©maggio delV(tutore. 


Prof. Dr. G. SANARELLI 

DIRETTORE DELL’ISTITUTO D’IGIENE SPERIMENTALE 
DELL’ UNIVERSITÀ DI MONTEVIDEO 



FEBBRE GIALLA 


conf^:renza 

TENUTA NELLA UNIVERSITÀ DI MONTEVIDEO 

IL 10 DI GIUGNO 1897 


MONTEVIDEO 

Tipografia Artistica, di Dornaleche e Reyes 

77 — Via 18 Luglio — 79 

1897 



Prof. Dr. G. SANAEELLI 

DIRETTORE DELL’ISTITUTO D'IGIENE SPERIMENTALE 

DELL’ UNIVERSrrÀ DI MONTEVIDEO 


LA 

FEBBRE GIALLA 

CONFEEENZA 

% 

TENUTA NELLA UNIVERSITÀ DI MONTEVIDEO 

IL 10 DI GIUGNO 1897 


MONTEVIDEO 

4 

Tipografia Artistica, di Dornaleche e Reyes 

77 — Via 18 Luglio — 79 

1897 



1 



r- 


Prof. Dr. G. SANARELLI 


LA FEBBRE GIALLA 


Signori, 

Sono trascorsi quattro secoli dalFepoca in cui una terribile 
malattia, ancora sconosciuta agli europei, appariva per la prima 
volta fra gli audaci che accompagnavano Cristoforo Colombo 
alla scoperta delFAmerica. 

Sono trascorsi appena due secoli dalFepoca in cui la stessa 
malattia, uscita dalle sue sedi naturali del golfo del Messico e 
delle Antille, faceva la prima comparsa nell^America del Sud, 
ove la epidemia di Olinda dava occasione al medico porto¬ 
ghese Werreira da Uosa di descrivere nel suo Tratado da 
constituÌQào pestilencial de PernamòiicOj quello strano processo 
morboso che doveva diventare tristamente celebre col nome 
di febbre gialla. 

Un fatto è degno di nota. Qualche altra malattia infettiva, 
dopo le grandi epidemie registrate dalla storia, sia per una 
specie di immunità acquistata per selezione e trasmessa ^per 
eredità, sia per le misure profilattiche, divenute più razionali 
ed efficaci in virtù delle moderne conquiste della scienza, sem¬ 
bra a poco a poco diminuire di virulenza, od accenna a res¬ 
tringersi entro i suoi primitivi confini. 

La febbre gialla, al contrario, in questi quattro secoli ha 
progressivamente esteso il suo dominio, e la sua virulenza è 
ben lungi dallo scemare, nonché dalPestinguersi, 
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Circoscritta dapprima in nna zona relativamente piccola^ fra 
il golfo del Messico e le Antille^ è comparsa successivamente, 
con ripetute invasioni, più o meno gravi, nelle coste orientali 
delle due Americhe, dal fiume S. Lorenzo al Rio della Piata: 
ed in epoche più recenti, varcato Fistmo di Panama, o attra¬ 
versato FOceano, si è varie volte affacciata sul litorale occi¬ 
dentale delFAmerica, o su quello atlantico delFEuropa e del- 
FAfrica. 


Nè è rimasto tampoco immune lo stesso Mediterraneo, cui 
lo stretto di Gibilterra non é sufficiente barriera contro la 
febbre gialla, come il Canale dì Suez non lo è per le grandi 
epidemie di provenienza asiatica. 

Non è perciò vana minaccia Faffermare che, date le cre¬ 
sciute comunicazioni, sopratutto per le vie del mare, nessuna 
regione del mondo può dirsi al sicuro dal funesto morbo, or¬ 
mai definitivamente insediato nei classici focolai del golfo del 


Messico e delle Antille, del Brasile e di Sierra Leena. 

Come se ciò non bastasse, in questi ultimi anni, special- 
mente al Brasile, la malattia comincia a diffondersi dalle re¬ 
gioni marittime, ove si credeva che la natura Favesse confi¬ 
nata, per invadere le regioni delFinterno del continente: e 
città ritenute sino ad oggi come immuni, si vedono funestate 
dalla febbre gialla, non più limitata alle sedi abituali df Rio 
de Janeiro, di Bahia e di Santos. 

Li fronte ad uno stato di cose così grave, e che minaccia 
di divenirlo sempre più, non sono mancati i tentativi di me¬ 
dici distinti per risolvere i difficili ed intricati problemi che 
si riferiscono a questa malattia. 


Ma se essi hanno potuto tracciare già da lungo tempo il 
quadro clinico della febbre gialla, sono stati d'altro canto ob¬ 
bligati a lasciare nelle tenebre più dense tutto ciò che si ri¬ 
ferisce alla sua causa ed alla sua profilassi. 

Jali questioni non possono infatti essere affrontate se non 
con la guida delle modernissime conquiste della microbiologia. 

Così allorquando per la benevolenza dei Cplleghi e per la 
liberalità del Governo e della Università, io fui chiamato qui 
a fondare il nuovo Istituto d'igiene Sperimentale, vagheggiai 



5 


tosto nelFanimo di intraprendere ancora una volta lo studio 
della diffìcile malattia. 

A ciò non mi mosse soltanto quel fascino profondo che 
operano sopra ogni appassionato cultore di una scienza, i pro¬ 
blemi più difficili e perciò più seducenti: sopratutto mi mosse 
un sentimento di dovere, che andava congiunto alFalto ufficio 
che mi voleste affidare. 

Su queste rive incantate dei Piata, cui la natura fu così 
prodiga dei suo doni, per un complesso di fattori d^indole 
igienica e sociale, affatto particolare, le malattie popolari non 
mietono il gran numero di vittime che si ha a deplorare in 
altri paesi. Le statistiche della morbilità e della mortalità sono 
infatti qui eccezionalmente basse. 

Ma non per questo, il vostro paese può dirsi completamente 
al sicuro dalla febbre gialla, che pesa su voi come una pe¬ 
renne minaccia. Ed è ancora vivo il ricordo della grande epi¬ 
demia del 1872, che mietè tante vite, che arrecò tanti lutti. 

Ed un^altro sentimento, non posso tacerlo, mi muoveva ad 
affrontare Poscuro problema: il pensiero che tanti figli del mio 
paese, che vengono nella lontana America a compensare con 
la virtù del lavoro, Fospitalità di cui sono si larghe le vostre 
contrade, cadono fatalmente vittime del morbo fatale, proprio 
sulle soglie di quella grande e magnifica regione, vasta quanto 
TEuropa, in cui tanta parte dell^attività umana dovrà espli¬ 
carsi nelPavvenire! 

Solamente in Rio Janeiro nelle statistiche di questi ultimi 
dieci anni, cioè dal 1886 al 1895, la febbre gialla registra la 
cifra spaventosa di 20,472 vittime, di cui il 92,17 °/o ^ rappre¬ 
sentato dalla popolazione straniera; vale a dire da quella 
classe di persone che per mezzo del commercio marittimo, o 
col lavoro della terra, contribuisce in grandissima parte alla 
prosperità della vicina Repubblica. 

Un calcolo molto ingegnoso, applicato dal mio distinto amico 
e collega di Rio de Janeiro, il Dr. Ccivlo Seidl, intorno alla 
perdita del capitale sociale verificatasi a causa delle 14,225 
esistenze umane soppresse dalla febbre gialla, in quella città, 
e in soli quattro anni, dal 1891 al 1894, non tenendo conto 
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dei vecchi e dei fanciulli, ha dato il seguente resultato: tra 
la perdita della vita umana, calcolata a base di salario, il lu¬ 
cro cessante a causa dei giorni di malattia e le spese neces¬ 
sarie al trattamento, si arriva a un totale di 250 milioni di 
franchi ! 

E facile comprendere, seuz^altri commenti, ciò che rappresenta 
questa enorme perdita sociale, nella capitale di un'immenso 
territorio, che non ha bisogno se non delFattività umana per 
divenire il più ricco paese del mondo. 

E che dobbiamo dire della ecatombe raccapricciante sofferta 
durante le attuali campagne di Cuba e delle Filippine, dal- 
Tesercito spagnuolo? Tenendo calcolo solamente delle statisti¬ 
che ufficiali, sino al dicembre dello scorso anno, mentre nel 
campo di battaglia, in entrambi paesi, han lasciato la vita 

1,192 soldati, solamente in Cuba ne sono morti 10,793 di feb¬ 
bre gialla ! 

* 

* He 

Affrontai il problema della febbre gialla, non con presun¬ 
tuosa fiducia nelle mie povere forze, ma bensì con la fede en¬ 
tusiasta nella scienza che io professo e che pur essendo nata 
ieri, conta già tante conquiste in beneficio dell'umanità. ^ 

E se alcunché di buono può esservi nei resultati dei miei 
lavori, lasciate ch'io lo confessi, esso è dovuto ai maestri che 
mi hanno avviato agli studi, che mi hanno iniziato alle ricer¬ 
che sperimentali del laboratorio, e sopratutto lo debbo a Voi, 
cittadini orientali, alla generosa iniziativa della vostra nazione, 
alla cordiale e fraterna ospitalità di cui mi foste prodighi. 

In particolar modo debbo rivolgere i miei più vivi ringra¬ 
ziamenti airEccellmo, Signor Presidente della Repubblica, al- 
l'EccelImo. Signor Ministro della Istruzione cd alle Autorità 
Universitarie tutte, che hanno facilitato con ogni impegno il 
compito da me assunto. 

E consentitemi di entrare addirittura nell'argomento. 


* 

* * 
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Affinchè noi possiamo renderci un conto esatto di ciò che 
andremo trattando in appresso^ riassumeremo a brevi tratti il 
quadro clinico ed anatomo-patologico di questa malattia. 

La febbre gialla costituisce un insieme di sintomi svariatis¬ 
simi che si accompagnano pivi o meno regolarmente e possono 
compendiarsi nel seguente tipo nosologico comune^ che vien 
diviso in tre periodi : 

l.° 'periodo. Dopo un^incubazione, che si ci'ede di poter sta¬ 
bilire entro 2 a 4 giorni^ appaiono i primi sintomi, che gene¬ 
ralmente sono improvvisi e violenti. L^ammalato, d^ordinario 
durante il sonno, è assalito da un brivido, più o meno intenso, 
seguito da una rapida elevazione della temperatura ( 40'^-41® C. ). 

Altre volte però precedono dei sintomi che non hanno 
niente di caratteristico e rientrano nei segni comuni delle gravi 
malattie infettive acute: cefalea, dolore intraorbitale, stanchezza 
generale, dolori muscolari, dolore epigastrico, nausea, vomito 
e sopratutto rachialgìa intensa. 

In poche ore Faspetto generale del paziente si fa gravis¬ 
simo : la pelle talora è secca, talaltra è ricoperta di sudore, 
la faccia si inietta, gli occhi si arrossano, le pupille si dila¬ 
tano e lo sguardo diviene brillante e spaventato, come quello 
di un ubriaco. 

Si manifesta insonnia penosa e un^agitazione indefinibile, 
angosciosa, persistente, accompagnata sempre da una spasmo¬ 
dica rachialgìa—il coup de barre degli autori francesi — e da 
una oppressione epigastrica così molesta, che getta Fammalato 
in un estremo abbattimento fisico e morale. 

Una intolleranza gastrica ostinata, accompagnata da nausee 
e da sete ardente, precede di poco i disordini delle funzioni 
digestive, che si manifestano dapprima con vomiti alimentari, 
quindi mucosi ed infine biliosi. Di rado si manifesta la diar¬ 
rea, e la costipazione è la regola. Tuttavia la lingua è impa¬ 
tinata e arrossata ai margini, le gengive si tumefanno e san¬ 
guinano, la mucosa del palato molle e del faringe è congesta 
e infiammata. Le urine si fanno scarse, molto colorate e leg¬ 
germente albuminose. 

Tutti questi sintomi persistono c si aggravano nei primi dim 
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o tre giorni, durante i quali la temperatura raggiunge il suo 
massimo, che è di 40°-4i°, presentando debolissime remissioni. 

A questo punto appare d^ordinario ditterò ed il così detto 
voìTiito ucvOj che è dovuto alle frequenti emorragie gastriche. 

2.° periodo. Verso il quarto giorno si verifica nello stato del- 
Fammalato un sorprendente cambiamento di tutti i sintomi. 

La febbre cessa, la cefalalgia, la rachialgìa e le mialgie scom¬ 
paiono, insieme alla sete ed alla congestione delle mucose e 
della cute, che ridiventa morbida e fresca. 

Il paziente prova una sensazione subiettiva di benessere in¬ 
solito, riacquista un umor gaio e la fiducia di una prossima 
guarigione. Però la caratteristica sensibilità epigastrica ed il 
vomito non iscompaiono del tutto, cosi chè se T ammalato, 
dopo questo stadio di remissione, che può avere la durata di 
poche ore, sino a due giorni, non entra risolutamente in con¬ 
valescenza, sussegue Fultimo periodo. 

periodo. E caratterizzato, in generale, dalla ascenzione 
della temperatura e da un rapido peggioramento di tutti i sin¬ 
tomi. Allora la sensibilità gastrica ed il vomito si riacerbauo, 
^itterizia si fa più intensa, il polso è filiforme e la cute di¬ 
viene sede di traspirazioni oltremodo fetide. 

L^ammalato cade in preda ad un profondo abbattimento che 
lo rende incosciente; la faccia si sfigura, incessanti emorragie 
si manifestano dal naso, dagli intestini, dalle orecchie, dalle 
congiuntive, dagli organi genitali, ecc.; la bocca diviene sede 
d^una stomatite intensa e si annuncia ^anuria, accompagnata 
da orribili dolori lombari. 

Frattanto i vomiti di sangue esauriscono il paziente, che ben 
presto cade in preda al delirio, che precede un crescente ed 
irreparabile collasso, specialmente caratterizzato dalFabbassarsi 
della temperatura e dal rimpiccolimento del polso. 

Infine sopraggiunge il singhiozzo, il vomito diviene quasi 
continuo, ^ammalato cade in sopore e muore in coma, o in 
convulsioni, fra il 5.® ed il 7.° giorno di malattia, presen¬ 
tando un quadro finale dei più raccapriccianti. 

Questo, presso a poco, è il tipo clinico ordinario della febbre 
gialla. Però, come avviene in tutte le malattie infettive, questo 
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tipo è suscettibile di così infinite variazioni e di così svariate 
complicazioni, per cui può dirsi che la febbre gialla non è mai 
identica a sè stessa. 

Le eccezioni più frequenti e meritevoli di essere segnalate, 
per la migliore intelligenza di alcuni fatti die andremo stu¬ 
diando in appresso, sono le seguenti: 1.® non è possibile sta¬ 
bilire un tipo termico specifico della febbre gialla, perchè esso 
vària con una frequenza superiore a quella del tipo termico 
considerato come normale; 2.® Pitterò può manifestarsi sin da 
principio, come può comparire a convalescenza inoltrata; 3.° il 
vomito può essere precoce o tardivo, e in vece di doventare 
emorragico, può rimanere bilioso durante tutta la malattia; 4.° la 
morte, invece di verificarsi fra il 5.° ed il 7.'’ giorno, può so¬ 
pravvenire anche dopo 48 ore ( forme fulminanti ), come può 
ritardare sino al 10.® o 12.® giorno. 

Le complicazioni più note, che sopraggiungono nel corso 
della febbre gialla, sono la dissenteria, le parotiti, gli ascessi 
e le eruzioni furuncolose, che compaiono per lo più verso Fulti- 
mo periodo della malattia, od al principio della convalescenza. 

Le ricadute sono sempre gravi e possono manifestarsi in 
epoche le più lontane dalPinizio della convalescenza; io ho 
conosciuto un caso nel quale la ricaduta si produsse dopo un 
mese. 

Le recidive sono rare. Esse sono più frequenti dopo un at¬ 
tacco leggero che non dopo un attacco grave, per cui può ac¬ 
cettarsi come massima che, avvenuta la guarigione, Puomo ac¬ 
quista lentamente la sua immunità e rimane, almeno per un 
certo tempo, ben vaccinato. 

Per ciò che riguarda le lesioni anatomiche^ la febbre gialla 
può considerarsi come il tipo delle malattie steatogene^ poiché, 
se dal lato sintomatologico dominano i fenomeni congestivi ed 
emorragici, dal lato anatomico si presentano in prima linea le 
lesione degenerative. 

Infatti alPdutopsia troviamo: 1.®, nei centri nervosi: iperemie, 
infiltrazioni sierose, forte stato congestivo ed emorragie delle 
meningi e dello strato superficiale degli organi cerebro-spinali, 
con un maximum nella porzione dorso-lombare della midolla 
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spinale, fatto questo che si ritiene universalmente in rapporto 

con la Tachictlgiay che è uno dei sintomi iniziali più caratteri¬ 
stici della febbre gialla. 

2°, fieli appaTcìto respifatoì'io : ecchimosi nelle pleure e nei 
pulmoni, e talvolta catarro acuto della trachea e dei bronchi, 

3.°, nelVapparato circolcdorio : degenerazione grassa del mio¬ 
cardio, pericardite sierosa od emorragica. 

4., 7i6ll apparato digestivo' sto'ifiaco con i segni di una ga¬ 
strite acuta, più o meno intensa; intestino colla mucosa tal¬ 
volta affatto normale, talvolta iperemica, e, nei casi a lungo 
decorso, anche ulcerata; fegato con degenerazione grassa più 
o meno intensa e generalizzata, comparabile talvolta a quella 
che si osserva nelFavvelenameuto per fosforo o per arsenico 
e che fa assumere alForgano quelFaspetto così caratteristico, 
che fu chiamato di « foglia morta », di « cuoio vecchio », di 
«pelle di camoscio», ecc. 

5. ^ i gangli mesenterici sono talora tumefatti, talaltra di vo¬ 
lume, di aspetto e di consistenza normali. 

6. ^", nelVapparato nrmario: nefrite acuta, più o meno grave, 
con degenerazione grassa degli epiteli renali; vescica urinaria 
quasi sempre contratta, talvolta congesta e contenente scarsa 
quantità di urina, d^ordiuario albuminosa, raramente emorragica, 

7. °, la milza partecipa poco alle lesioni della febbre gialla ; 
essa rimane quasi sempre del volume noi'male e si presenta 
soltanto un po^ingrossata, quando la malattia oltrepassa Fot- 
tavo giorno. 

Questo fatto acquista una certa importanza diagnostica, in- 
quantochè serve a stabilire una distinzione radicale fra la feb¬ 
bre gialla e tutto il gruppo delle febbri palustri. 

8. “, riguardo al sangue, oltre alla notevole dissoluzione glo¬ 
bulare ed al suo contenuto in urea, che fu ritrovato in pro¬ 
porzioni molto variabili (dal 0.05 al 3.78 Vooh richiamano 
Fattenzione le emorragie, che per la loro frequenza, la loro 
gravità e la moltiplicità delle vie per le quali si producono, 
costituiscono un fatto caratteristico della febbre gialla. 

In complesso dunque non esiste alcuna lesione veramente 
patognomonica della febbre gialla. La stessa tendenza così prò- 
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nunciata alla degenerazione grassa ed alla ematolisi si osserva 
poi in molte altre malattie (avvelenamenti per fosforo, arse¬ 
nico ed alcool, febbre tifoide, tifo ricorrente, scorbuto^ ecc. ). 

Anche le alterazioni catarrali della mucosa gastro-intestinale, 
le erosioni della mucosa gastrica, ^iperemia delle meningi e 
di certi parenchimi, quantunque presentino nella febbre gialla 
una importanza particolare, tuttavia conviene riflettere che non 
sono affatto speciali a questa malattia, ma che si riscontrano 
in molti altri stati morbosi, talora come lesioni iniziali, talaltra 
come lesioni secondarie. 

Malgrado ciò, nel loro complesso, le alterazioni della febbre 
gialla costituiscono bene, come dice Jaccoud: « un criterio ana¬ 
tomico più netto e meglio definito di quello della maggior 
parte delle malattie infeziose. » 

* 

* * 

Quarè il processo e Tagente patogenetico di una forma 

morbosa così grave e complessa? 

In Lin^ epoca molto anteriore era assai accreditata fra i 
medici la opinione secondo la quale la febbre gialla era dovuta 
ad influenze malariche. 

Successivamente si ammise la esistenza di qualche microbio 
specifico, alla cui ricerca si sono affaticati invano molti bacte- 

riologi. 

Sui resultati di questi studi, per lo più negativi od erronei, 
talvolta anche fantastici e paradossali, è affatto superfluo ora 

discutere. 

Il Dr. O. Sternberg di Baltimora, autore del contributo etio- 
logico più recente, più abbondante e meglio condotto cb® si 
conosca fin^oggi intorno a questo argomento, dichiara che il 
microbio specifico della febbre gialla è ancora da trovarsi ed 
afferma doversi prendere di nuovo cib iiiitio tutta la questione. 

Malgrado ciò, d'accordo con la maggior parte degli autori e 
basandosi non solamente sui frequenti reperti bacteriologici ne¬ 
gativi che si ottengono dai visceri e dal sangue del cadavere, 
ma altresì sulla sede gastrica delle principali manifestazioni 
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morbose, Sternberg e quasi tutti i migliori scienziati brasiliani, 
fra i quali mi piace ricordare il Dr. De Lacerda, credono che 
si tratti molto probabilmente di unhnfezione locale, avente la 
sua sede principale nello stomaco. Quivi l’agente infettivo, tut¬ 
tora sconosciuto, elaborerebbe quelle sostanze tossiche il cui 
assorbimento per parte del sangue darebbe luogo ai sintomi 
generali caratteristici della febbre gialla. 

Conseguente a questa idea lo Sternberg, con tutti gli altri 
autori, consiglia infatti nel trattamento della febbre gialla Tiiso 
degli alcalini e dei disinfettanti gastro-intestinali. 


* 

>|c * 


Le questioni cliniche, etiologiche ed epidemiologiche della 
febbre gialla trovavansi a questo punto, allorché pensai di de- 
dìcarmi a questo argomento. 

Il materiale dei miei studi potei procurarmelo, in parte al 
Lazzaretto dell'Isola di Flores, ove, durante la stagione estiva 
dello scorso anno, mantenni installato un piccolo laboratorio, 
destinato alle investigazioni da praticarsi sugli ammalati o sui 
cadaveri di individui provenienti dai porti del Brasile, ed am- 
mala;hsi durante il viaggio; in parte aU'Ospedale di S, Sebastiano 
di Rio Janeiro, ove mercè l'amabilità del suo degno Diretfore, 
il C. Seidl, e di due egregi colleglli, i Dri. Fajardo e Cottto, 
potei installarmi convenientemente e dedicarmi, durante più che 
un mese, a ricerche cliniche, anatomiche e bacteriologiche. 

Riferire la storia di queste ricerche, sarebbe lo stesso che 
descrivere uno dei viaggi più difficili, più affannosi e più pe¬ 
ricolosi attraverso un terreno sconosciuto, gelosamente custo¬ 
dito da ogni sorta di ostacoli. 

Posso infatti assicurare sin da ora, che il riconoscimento e 
1 isolamento dell agente specifico della febbre gialla, debbonsi 
considerare fra le più difficili imprese che si sieno presentate 
alla paziente investigazione del microbiologista. 

Con ciò intendo spiegare e giustificare gl'innumerevoli insuc¬ 
cessi di tutti coloro che mi hanno preceduto su questa mede¬ 
sima via. 
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Chiunque assista un'ammalato di febbre gialla e segua atten¬ 
tamente lo svolgersi successivo di quella imponente sintoma¬ 
tologia, che dà a questa malattia un quadro così tipico e così 
caratteristico, non può dubitare un instante che tutto ciò non 
sia dovuto ad una infezione microbica, assolutamente specifica 

e quindi facilmente dimostrabile alFautopsia. 

Però, nella maggior parte dei casi, le ricerche bacteriologi- 
che le più complete e minuziose eseguite sul cadavere, sem¬ 
brano fatte apposta per disorientare completamente il ricerca¬ 
tore ed esaurire la costanza dei suoi propositi. 

Infatti i cadaveri di coloro che rimangono vittime dèi tifo 


icteroide, o si presentano affatto sterili, o resultano invasi to- 
talmenteraffo stato di purezza, da certe specie microbiche, le 
quali, come lo streptococco, gli stafilococchi piogeni, il colibci- 
cillo, i Protei, ecc., non possono venire considerati in alcuna ma¬ 
niera come cagione della malattia,; o si trovano invasi da una 
mescolanza di microbi, di cui solo 1 isolamento, la classifica¬ 
zione e lo studio, esigono una somma tale di lavoro, da ren¬ 


dere impossible ogni ricerca sistematica accurata. 

Credo superfluo quindi raccontare per quali vie io sia arri¬ 
vato al riconoscimento del microbio della febbre gialla, senza 
nascondere tuttavia che debbo tale fortuna al secondo caso di 


febbre gialla occorsomi all'Isola dì Flores. 

Questo caso, a differenza del primo, ove non avevo trovato 
che una mescolanza di vari microbi, presentò allo stato di re¬ 
lativa purezza il microbio specifico, cui posi in seguito il nome, 
non del tutto propio, ma abbastanza significativo, di hacillo 
icteroide, perchè la febbre gialla chiamasi ancora tifo icteroide. 

Ho detto allo stato di relativa purezza, perchè la febbre gialla 
rappresenta il prototipo delle malattie ad infezione mista. Nelle 
undici autopsie che ho eseguito, giammai ho incontrato il ba¬ 
cillo icteroide da solo: esso era per lo meno associato al co¬ 


libacillo, agli staflococchi, od allo streptococco. 

Nel secondo caso deirisola di Flores esso era associato sol¬ 
tanto a piccole quantità di colibacilli, e nell'ottavo, studiato a 


Rio Janeiro, allo stafilococco aureo. 

In tutti gli altri casi, o lo trovai mescolato, in grande mi- 
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noranza, fra numerose specie microbiehe banali, o non potei 
riuscire a ritrovarlo per essere i cadaveri invasi completamente 
da altri mierobi, i quali, come vedremo in seguito, dopo es¬ 
sere riuseiti, mercè Tazione del bacillo icteroide, ad invadere 

l’organismo, finiseono col danneggiare, o col fare seomparire del 
tutto il microbio specifico. 

Premetterò senz^altro cbe il bacillo icteroide deve essere ri¬ 
cercato nel sangue e nei tessuti, e non nella cavità gastro-inte¬ 
stinale, ove, contranamente a quanto potrebbe supporsi a 'pudori, 
non si ritrova giammai. ^ 

Infatti nella febbre gialla il canale digestivo diviene sede, 

come nella febbre tifoide, di una esagerata pullulazione del co- 

libacillo, ehe vi si riseontra allo stato di quasi assoluta purezza. 

Seeondo i resultati delle mie ricerche, Tisolamento del mi¬ 
crobio specifico della febbre gialla è soltanto possibile nel 58 % 

dei easi, ed in qualche raro caso può effettuarsi anche durante 
la vita. 

^ Le ragioni per le quali non può pretendersi che in ogni caso 

di febbre gialla si debba isolare l’agente specifico, sono facili 
a comprendersi. 

Anzitutto il hac* icteroide si moltiplica, al principio della ma- 

lattia, assai poco nell’organismo umano, essendo sufficiente, 

come vedremo più tardi, una piccola quantità di toxina pertsvi- 

luppare nell’uomo il quadro completo, gravissimo della ma- 
lattia. 

In secondo luogo, la toxina, sia di per sè stessa, sia indi¬ 
rettamente, per mezzo delle profonde lesioni ch’essa determina, 
sopratutto nelle mucose digestive é nel fegato, facilita in modo 
eccezionale le infezioni secondarie di ogni natura. 

Tali infezioni secondarie possono talvolta assumere il tipo di 
vere e proprie setticemie a colibacillo, a streptococco, a stafi¬ 
lococco, ecc., capaci di uccidere di per sè sole il paziente; al¬ 
tre volte possono presentarsi in associazioni miste, così molte¬ 
plici che, negli ultimi periodi di vita, possono trasformare Fin¬ 
fermo in una vera cultura di quasi tutte le specie microbiche 
intestinali. 

finalmente essendo resultato dalle mie ricerche, che il ba~ 
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dllo icteroide trovasi nel sangue circolante e nelllnterno dei 
tessuti e che non si riesce mai a porlo in evidenza nel conte¬ 
nuto gastro-intestinale, deve ritenersi, contrariamente a quanto 
si suppone oggidì, che il virus della febbre gialla non risieda 
nel tubo digestivo, e che perciò il suo veleno, anziché assor¬ 
birsi attraverso le pareti intestinali, sia fabbricato nelFinterno 
degli organi e nel sangue medesimo. 

Questo bacillo, morfologicamente non presenta a prima vista 
nulla di caratteristico. 

Si tratta di un piccolo bastoncino ad estremità arrotondate, 
per lo più riunito in coppie nelle culture e in gruppetti nei tes¬ 
suti, lungo da 2 a 4 millesimi di millimetro e in generale due 
o tre volte più lungo che largo. E assai pleomorfo. 

La sua ricerca nei tessuti non dà buoni resultati se non nei 
casi in cui la morte delPammalato si verifichi senza setticemie 
secondarie. 

Anche nei casi che al reperto bacteriologico resultano più 
puri, non è facile porlo in evidenza nelle sezioni dei tessuti, 
a causa del suo numero talora sommamente scarso. 

Malgrado ciò, impiegando metodi adatti, può rintracciarsi ne¬ 
gli organi, riunito per lo più in piccoli gruppetti, situati sem¬ 
pre nei minimi capillari del fegato, dei reni, etc. 

Il mezzo migliore per dimostrare non solo la sua presenza, 
ma anche la speciale tendenza che ha di localizzarsi in piccoli 
gruppi, prevalentemente nei capillari sanguigni, è quello di ta¬ 
gliare un frammento di fegato, ottenuto dal cadavere ancor 
fresco, e di collocarlo nella stufa a 37® durante dodici ore, onde 
facilitarvi la moltiplicazione dei microbi specifici. 

Il bacillo della febbre gialla si sviluppa abbastanza bene su 
tutti i mezzi nutritivi ordinari. 

In cultura a piatto, nella gelatma ordinaria, forma delle co¬ 
lonie rotondeggianti, trasparenti e granulose, che durante i primi 
tre o quattro giorni presentano ^aspetto di leucociti. 

Successivamente la granulazione della colonia diviene sem¬ 
pre più intensa e si delinea d^ordinario un nucleo centrale o 
periferico, completamente opaco. Col tempo anche le colonie di¬ 
vengono opache del tutto e non fluidificano mai la gelatina# 
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Le culture iu stria, sulla gelatina solidificata obliquamente, 

SI sviluppano formando delle goccioline brillanti-opache, simib 
a gocce di latte. 

In brodo di carne si sviluppa leggermente, senza formare mai 
nè pellicole, nè depositi fioccosi. 

Su siero di sangue solidificato cresce in maniera quasi im¬ 
percettibile. 


La cultura su gelosio (agar-agar), a differenza di ciò che si 

verifica per la maggior parte dei microbi patogeni conosciuti, 

rappresenta per il bacillo icteroide un mezzo diagnostico di pri¬ 
mo ordine. 


Però la dimostrazione di questo mezzo diagnostico, non re¬ 
sulta efficace, se non in determinate condizioni. 

Allorquando le colonie si sviluppano nella stufa, assumono 
un aspetto che non diversifica da quello di molte altre specie 
microbiche, sono cioè rotondeggianti, grigie, un po’iridescenti, 
tiasparenti, a superficie liscia ed a margini regolari. 

Se invece di farle sviluppare nella stufa alla temperatura di 
37°, si lasciano crescere alla temperatura ambiente di 20°-22° 
le colonie resultano come altrettante gocce di latte, opache, ri¬ 
levate e con riflessi madreperlacei ; vale a dire completamente 
diverse da quelle sviluppate nella stufa. 

Può quindi utilizzarsi questa differente maniera di sviluppo 

esponendo dapprima per 12-16 ore le culture alla temperatura 

della stufa e quindi tenendole per altre 12-16 ore a quella 
deirambiente. 


Dopo ciò le colonie si presentano costituite da un nucleo 
centrale piano, trasparente e azzurrognolo e da un cerchio pe¬ 
riferico, prominente ed opaco, il cm insieme offre Timmagine 
esatta di uu sigillo di ceralacca. 


Siccome questo carattere, che per ora può considerarsi come 
specifico, può mettersi opportunamente iu evidenza, anche in 
sole 24 we, così esso serve a stabilire, nella maniera più ra¬ 
pida e sicura, la diagnosi bacterielogica del bacillo icteroide. 

Oltre a questi caratteri morfologici, che bastano a differen¬ 
ziare il microbio della febbre gialla da tutti quelli siu’ora co¬ 
nosciuti, il bacillo icteroide è dotato di alcune proprietà bioio- 
giche interessanti. 
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È un^anaerobio facoltativo^ non resiste alla colorazione di 
Gram^ fermenta insensibilmente il lattosio, più attivamente il 
glucosio e il saccarosio, ma non è capace di coagulare il latte; 
resiste molto alFessiccamento, muore nelFacqua a 60®, è ucciso 
in 7 ore dai raggi solari, e vive a lungo nelFacqua di mare. 

* 

* * 

11 microbio specifico della febbre gialla è patogeno per la 
maggior parte degli animali domestici. 

Vi sono pochi microbi il cui dominio patologico sia così 
esteso e svariato. 

Infatti, mentre i volatili sono completamente refrattari, tutti 
i mammiferi sui quali ho sperimentato, si sono mostrati più o 
meno sensibili alFazione patogena del bacillo icteroide. 

Uccide in 5 giorni i topolini bianchi, determinando una set¬ 
ticemia generale, con degenerazione adiposa del fegato. 

Nelle cavie determina, sia a grandi come a piccolissime dosi, 
una malattia febbrile, ciclica, che termina sempre con la morte 
dopo 8-12 giorni. La infezione può determinarsi per qualun¬ 
que via, anche per quella respiratoria. Appena penetrati nel- 
Forganismo, i microbi si raccolgono per la maggior parte nella 
milza, ove rimangono durante tutto il ciclo evolutivo della ma¬ 
lattia, senza moltiplicarsi notevolmente. Trascorsi 6-7 giorni, 
invadono ad un tratto la circolazione, entrano in un periodo di 
proliferazione attiva e uccidono per setticemia. 

Le lesioni anatomiche che si riscontrano alFautopsia sono 
rappresentate dalla ipertrofia della ghiandola timo, dal tumore 
splenico, da adeniti ascellari ed inguinali e da lesioni epatiche, 
soltanto nei casi cronici che sono assai rari. Meno frequente¬ 
mente sùncontrano enterite, nefrite ed albuminuria; assai di 
rado possono osservarsi infine versamenti emorragici delle sie¬ 
rose. 

Il coniglio è ancora più sensibile della cavia alFazione del 
virus icteroide. Qualunque sia la dose dì questo virus e per 
qualunque via esso penetri nelForganismo, uccide infallibilmente 
dopo una malattia ciclica, la quale è di 4-5 giorni, se la via 
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di ingresso fu il tessuto sottocutaneo, di 2 soli giorni, se la 
inoculazione fu praticata direttamente nel sangue. 

La evoluzione del processo infettivo è anche in questo caso 
identica a quella che abbiamo descritto nella cavia. 

Riguardo alle lesioni anatomiche costanti, esse sono rappre¬ 
sentate, come nelle cavie, dal tumore splenico, dalla ipertrofia 
della ghiandola timo e dalle adeniti. Oltre a ciò il virus ic- 
teroide è capace di determinare nel coniglio la nefrite, Tente- 

rite, halbuminuria, hemoglobinuria e varie manifestazione emor¬ 
ragiche nelle cavità sierose. 

Ma 1 animale che si presta meglio di qualunque altro per far 
risaltare le strette analogie anatomiche e siutomatologiche della 
febbre gialla sperimentale con la febbre gialla umana, è il cane. 

Lhniezione del virus deve effettuarsi per via endovenosa, 
ed il processo morboso che ne resulta si manifesta quasi im¬ 
mediatamente con una tale violenza di sintomi e con un tal 

complesso di lesioni, da far ricordare il quadro clinico ed ana¬ 
tomico della febbre gialla umana. 

Dal punto di vista sintomatologico, ciò che apparisce in prima 
linea nella febbre gialla sperimentale del cane, è il vomito, il 
quale si manifesta subito dopo la penetrazione del virus nel 
sangue, e seguita per lungo tempo, quasi che Tanimale si tro¬ 
vasse sotto rinfluenza di un’energico vomitivo. 

Dopo il vomito appaiono delle enterorragie, Purina è scarsa 
e albuminosa, e spesso si manifesta l’anuria, che precede di 
poco la morte. Una volta ho osservato Pitterò grave. 

All autopsia si riscontrano delle lesioni sommamente interes¬ 
santi, inquantochè sono quasi identiche a quelle che si osser¬ 
vano nei cadaveri umani. 

Anzitutto colpisce l’attenzione la profonda steatosi del fe¬ 
gato. Le celulle epatiche, esaminate anche a fresco, mercè un 
po’d’acido osmico, appaiono completamente degenerate in grasso, 
come quelle dei soggetti che muoiono di febbre gialla. La to- 
xina amarilhgena è infatti, come vedremo più innanzi, un vero 

veleno specifico della cellula epatica, come lo sono il fosforo 
e Tarsenico. 

Può infatti determinarsi nna completa steatosi dell’organo, 
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ÌDÌettando direttamente in esso, attraverso le pareti addominali, 
lina cultura fresca del bacillo specifico. 

Oltre al fegato, presenta una grave degenerazione grassa an¬ 
che il tessuto renale, che è sede di una nefrite parenchimatosa 
acuta e che deve considerarsi come la causa immediata del- 
Fanuria e della intossicazione uremica. Infatti il sangue dei 
cani che muoiono di febbre gialla sperimentale, contiene una 
quantità di urea uguale a quella che si riscontra nel sangue 
di animali addirittura nefrotomizzati o nei casi più gravi di 
febbre gialla umana. 

Tutto Papparato digestivo è sede poi di una gastro-enterite 
emorragica delle più gravi che si possano immaginare; com¬ 
parabile solo a quella provocata dagli avvelenamenti per cia¬ 
nuro di potassio. 

Questa gastro-enterite ematogena è quindi perfettamente 
analoga, forse più grave di quella che si osserva nelPuomo. 

Un ultimo particolare, che presenta un grande interesse nella' 
febbre gialla del cane, è il reperto bacteriologico. 

Nella maggior parte dei casi il bacillo icteroide si ritrova 
sempre nel sangue e negli organi, in quantità variabile, ma allo 
stato di assoluta purezza. Talvolta però trovasi associato come 
nelPuomo, al colibacillo ed allo streptococco. 

Siccome questa tendenza alle invasioni microbiche seconda¬ 
rie io Pho rilevata anche studiando Piutossicazione amarilligena 
nei cani, ottenuta con le sole culture filtrate, così deve con¬ 
cludersi che il veleno amarilligeno sia per sè stesso, sia per le 
alterazioni che provoca nei vari visceri e sopratutto nel fegato, 
il quale, come è noto, vien considerato universalmente come 
un organo di difesa contro i microbi, favorisca nel cane le in¬ 
fezioni secondarie, aventi forse il loro punto di partenza nello 
stesso canale intestinale. 

Ciò costituisce un importante punto di contatto bacteriolo¬ 
gico fra la febbre gialla del cane e quella delPuomo. 

Le esperienze eseguite nelle scimmie presentano pure un 
grande interesse, inquautochè dimostono la possibilità di otte¬ 
nere in questi animali una degenerazione adiposa del fegato, 
ancora più grave di quella che si osserva neTuomo. 
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In un caso io ho osservato il fegato completamente trasfor¬ 
mato in un^'lmmasso di sostanza grassa, simile a cera. 

Nella scimmia, come nel cane e nell’nomo, la malattia finisce 
spesso col reperto bacteriologico di una infezione mista, a sta¬ 
filococco o a streptococco. 

Anche le capre ed i montoni sono molto sensibili al virus 
icteroide e si ripete in essi il medesimo complesso di fenomeni 
che abbiamo segnalato come specifici in tutto il resto delle 
nostre ricerche di patologia comparata. 

Infatti oltre alla grave degenerazione grassa del fegato, che 

non manca mai, si osserva la nefrite, Fanuria, Fintossicazione 
uremica e Finfezione mista. 


* 

* * 

Dai resultati di questa prima parte di ricerche riguardanti 
soltanto la morfologia, la biologia e la patologia comparata del 
bacillo icteroide^ scaturiscono già. alcune conclusioni fondamen¬ 
tali, circa la etiologia e la patogenia della febbre gialla umana. 

La febbre gialla è dunque una malattia infettiva dovuta ad 
un microrganismo ben definito e suscettibile di essere coltivato 
nei nostri ordinari mezzi nutritivi artificiali. 

Questo microrganismo, che ho provvisoriamente designato^col 
nome di bacillus ictcroidcs^ può isolarsi non solamente dal ca¬ 
davere, ma ancora durante la vita delFammalato di febbre gialla. 

Il suo isolamento presenta il più delle volte difficoltà quasi 

insormontabili, dovute in parte alla costante intromissione di 

infezioni secondarie e in parte alla relativa scarsità con cui si 
riscontra nell^organismo. 

Tale infezioni secondarie, dovute quasi sempre a determinate 
specie microbiche, come il coUbacillOj lo streptococco, gli stafi¬ 
lococchi, i protei, eco., possono irrompere nelForgauismo anche 
molto tempo innanzi la morte del paziente, e non pii^ esclu¬ 
dersi che questùiltima sia talora più imputabile ad esse, che 
non alFazione del bacillo icteroide, 

V 

E probabile che una delle cause che imprimono un quadro 
oltremodo proteiforme alla febbre gialla ueiruomo, sia appunto 
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dovuta alla natura ed alla maniera di svolgersi di queste in¬ 
fezioni secondarie. 

L^infezione amarilla, tanto nelFuomo come negli animali in¬ 
feriori, rappresenta una malattia a decorso ciclico. Durante 
questo periodo il microbio specifico si ritrova negli organi in 
grande scarsezza ed è solamente alla fine del ciclo morboso, 
il quale può stabilirsi intorno ai 7 od 8 giorni, eh esso si mol¬ 
tiplica risolutamente ed invacle quasi alPimprovviso 1 organismo 
intero, accompagnato quasi sempre da altri microbi, di proba¬ 
bile provenienza intestinale. 

Solamente nei casi che terminano in siffatta maniera, vale a 
dire che compiono regolarmente il loro ciclo morboso, può ri¬ 
trovarsi con relativa facilità il microbio specifico diffuso nel 
sangue e negli organi. 

Allorquando una setticemia intercorrente, od un precoce av¬ 
velenamento uremico, pone termine anzi tempo a questo ciclo 
morboso, è sommamente difficile, se non del tutto impossibile, 

^isolamento del bcicillo ictevoide. 

Più tardi studiaremo le cause di queste infezioni seconda¬ 
rie, che nella febbre gialla costituiscono quasi una regola, con 

ben poche eccezioni. 

Il hac. icteroìde, una volta penetrato nell'organismo, non so¬ 
lamente determina una intossicazione generale, ma produce al¬ 
terazioni specifiche, aventi sede elettiva sopratutto nei reni, nel 
canale digestivo e nel fegato. 

In quest'ultimo viscere determina una rapida degenerazione 
grassa dell'efemento istologico; nel canale digestivo produce 
gli effetti di una gastro - enterite ematogena, nel rene produce 

la nefrite parenchimatosa acuta. 

Siccome la lesione renale è una delle più precoci, così al¬ 
l'anuria che ben presto si stabilisce negli ammalati di febbre 
gialla, deve imputarsi, altra non trascurabile intervenzione nello 
sviluppo del quadro morboso e nella terminazione del medesimo. 

L'ammalato di febbre gialla è infatti minacciato contempo¬ 
raneamente da tre pericoli imminenti, ed il reperto bacteriolo- 
gico del cadavere può, con una certa approssimazione, porre 
in evidenza la causa principale della morte, 
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^ l.° Questa può considerarsi come dovuta alla infezione spe¬ 
cifica principalmente, allorquando il bacillo icteroide si ritrova 
nel cadavere in una certa quantità ed allo stato di relativa pu¬ 
rezza. Ciò avviene solo nei casi che percorrono sino alla fine 
il propio ciclo morboso. 

2. “ Può considerarsi prodotta dalle setticemie stabilitesi suc¬ 
cessivamente, durante il corso della malattia, allorché il cada¬ 
vere presenta il reperto di una cultura quasi pura di altri microbi. 

3. ° Può essere dovuta anche in gran parte alla insufficienza 
renale, allorché il cadavere si riscontra quasi sterile, il tasso del- 
1 urea nel sangue è molto elevato, e il decesso si effettua avanti 
che la malattia abbia raggiunto la fine del suo ciclo evolutivo. 

E difficile pronunciarsi durante la vita del paziente, sulla 
prevalenza o no dei sintomi uremici su quelli specifici, perchè 
i sintomi più salienti della intossicazione amarilla, si confon¬ 
dono facilmente con quelli della insufficienza renale. 

Questa frequente e inevitabile complicazione é forse la causa 

principale che impedisce Tadozione di un tipo termico specifico 
della febbre gialla. 

E infatti molto probabile die certe temperature di apparenza 

normale e certe strane ipotermie, che si manifestano con grande 

frequenza, durante lo stato di delirio od in piena evoluzione 

del male, e talune improvvise e inesplicabili terminazioni del 

processo morboso, anziché alPazione del veleno amarilligeno, 

sieno dovute, in massima parte, alFintervento della intossica¬ 
zione uremica. 

Il così detto «vomito negro» è dovuto alFazione delFaci- 
dità gastrica sul sangue che è stravasato nello stomaco, in con¬ 
seguenza delle gravi lesioni tossiche della sua mucosa, 

L atto del vomito è provocato direttamente dalFazione emetica 

specifica, che posseggono i prodotti tossici del hac, icteroide, 
circolanti nel sangue. 

Il carattere emorragico presentato dalla malattia é dovuto 

anzitutto alle projmietà einorragipare possedute dal bacillo icte- 

roide in comune con altri microbi, ed in secondo luogo alle 

profonde e rapide degenerazioni grasse, specifiche, che esso pro¬ 
duce nelle pareti vasali. 
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La ricerca e la identificazione del bac. icteroide, nei tessuti, 
non può avere valore se non dopo conosciuti i resultati bacte- 
riologici deirautopsia. 

Il bae, icteroide possiede caratteri morfologici così netti, che 
lo fanno distinguere, con molta facilità, da tutti i microbi sincera 
conosciuti. 

Una volta isolato, sia dal cadavere come dall^ammalato, la 
sua diagnosi bacteriologica esatta non richiede più di 24 ore. 

II bac. icteroide è patogeno per la maggior parte dei nostri 
animali domestici. 

Nei topi, nelle cavie e nei conigli, riproduce una malattia 
ciclica, analoga a quella che osserviamo nelFuomo e la cui du¬ 
rata per i primi è di circa 5 giorni, per le seconde di 8-12 
giorni, e per i terzi di circa 5 giorni. 

Durante questa malattia, i microbi inoculati si moltiplicano 
assai scarsamente nelFiuterno degli organi. Solamente alla di¬ 
stanza di 24-48 ore avanti la morte, essi irrompono improv¬ 
visamente nel circolo sanguigno e finiscono con Succidere Tani- 
male, per setticemia. 

V 

E nel fegato dei conigli che si cominciano a constatare i 
primi effetti delFazione steatogena del veleno icteroide. 

La trasmissione della malattia può sperimentalmente otte¬ 
nersi, nelle cavie e nei conigli, anche per le vie respiratorie. 

In tal caso il reperto bacteriologico depone spesso in favore 
di un processo tossico, identico a quello che si verifica nel¬ 
l’uomo. È quindi possibile che il contagio del virus amarilli- 
geno possa avvenire, in natura, anche per mezzo dell’aria. 

Ciò starebbe d’accordo con la maggior parte delle opinioni 
dominanti in proposito. 

Nei cani, il bac. icteroide determina un quadro sintomatico 
ed anatomico molto più completo e più analogo a quello che 
si osserva nell’uomo e cioè: vomito, ematemesi, ematuria, albu- 
minuria, gastro-enterite ematogena, nefrite, ittero, profonda de¬ 
generazione grassa del fegato, intossicazione uremica e com¬ 
parsa di infezioni secondarie. 

Nelle scimmie può produrre la malattia ciclica, una completa 
steatosi del fegato^ infezioni miste, ecc. 


i 
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Nella cafra e nel montone colpisce più profondamente i reni, 
determinando albuminuria ed intossicazione uremica. Produce 
inoltre degenerazione acuta specifica della cellula epatica e favo¬ 
risce le infezioni miste. 

Il virus della febbre gialla possiede quindi tre principali pro¬ 
prietà patogene, che nel loro insieme contribuiscono a dargli 
una fisonomia propria, che potrebbe considerarsi come speci¬ 
fica; l.° le proprietà steatogene, che si manifestano con tanta 
maggiore intensità quanto più elevato nella scala zoologica tro¬ 
vasi ranimale su cui esse si esercitano. Appaiono infatti in 
grado mimmo nel coniglio e raggiungono il maximum dei loro 
effetti nd cane, nella scimmia e nelFuomo. Uittero, che si ma¬ 
nifesta in generale, allorquando la malattia è già inoltrata, è 
forse dovuto in gran parte, ma non del tutto, alle gravi alte¬ 
razioni anatomiche del fegato, ove la ben nota dislocazione 
della travatura epatica, deve costituire un vero ostacolo mecca¬ 
nico al libero deflusso della bile, favorendone perciò il rias¬ 
sorbimento per il sistema linfatico; 2.° le proprietà congestive 
ed eniorragipare, che pur essendo comuni a varie altre specie 
1 virus, tuttavia per le sedi anatomiche sulle quali esse si 
esercitano di preferenza costituiscono un carattere specifico 
molto saliente, iuquantochè debbonsi ad esse, non solamente il 
classico vomito di sangue (vomito negro) e le altre Avariate 
manifestazioni emorragiche da parte delle mucose, ma anche 
le congestioni vasali che sono la causa principale dei ben noti 
dolori patognomonici (cefalalgia, rachialgia, epatalgia, ecc.) della 
febbre gialla; 3.“ le proprietà emetiche, che pur non essendo, 
al pan delle precedenti manifestazioni, strettamente specifiche 
del virus amarilligeno, tuttavia per la rapidità, la intensità e 
la insistenza con le quali sogliono manifestarsi nelFuomo e negli 
ammali superiori (cani), imprimono a questo virus un carat¬ 
tere patogenetico oltremodo singolare e che lo rende facilmente 
diffeienziabiie da tutti gli altri conosciuti sincera. 


* 

* * 
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Abbiamo parlato sincera di virus amarilligeno e di bacillo 
icteroide^ attribuendo loro la causa diretta di tutta la sinto¬ 
matologia e di tutte le lesioni anatomiche della febbre gialla 
umana e sperimentale. 

Però lo scarso numero in cui sì trova d^ordinario il badilo 
icteroide nelPorganismo umano, e la violenza dei sintomi che si 
provocano immediatamente nei cani, in seguito alla iniezione 
endovenosa di culture relativamente poco abbondanti, fanno 
supporre la esistenza di un veleno sj)ecifìco molto attivo. 

Occupiamoci perciò di questo veleno che si ottiene, come 
quella difterico, semplicemente filtrando le culture in brodo del 

bacillo icteroide, vecchie di 20-25 giorni. 

Il veleno amarilligeno può tollerare quasi impunemente il 
riscaldamento a 70 gradi, ma la temperatura delFebullizione lo 
attenua sensibilmente. 

Se invece di impiegare le culture filtrate, s'impiegano le cul¬ 
ture sterilizzate con etere, in tal caso il potere tossico è molto 
più elevato. 

Ho studiata Fazione di questo veleno specifico nelle cavie, 
nei conigli, nei cani, nei gatti, nelle capre, nelFasino, nei ca¬ 
valli e nelFuomo. 

Esso ha un'azione poco marcata e poco caratteristica in que¬ 
gli animali che anche di fronte al virus vivente, si mostrano 
dotati di una reazione poco specifica: tali sono i piccoli rodi¬ 
tori, nei quali la morte non si ottiene, se non impiegando forti 
dosi di veleno: le piccole quantità, non determinano in gene¬ 
rale che un dimagramento transitorio. 

Nel cane invece la toxina, introdotta nelle vene, riproduce 
i medesimi sintomi e le medesime lesioni che abbiamo descritto 
a proposito delle esperienze fatte col virus. 

Infatti, subito dopo l'iniezione, l'animale non presenta nulla 
di particolare, ma trascorsi 10-15 minuti gli si manifesta un 
brivido generale, che lo scuote senza, interruzione, comincia 
un'abbondante secrezione lacrimale ed entra infine in iscena il 
vomito impetuoso e continuo, dapprima alimentare e poscia 
mucoso, di modo che in poco tempo l'animale svuota com¬ 
pletamente tutta la sua cavità gastrica e si distende nella 
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gabbia afFatto privo di forze. Spesso si verifica precoce ema- 
turia. 

Se la dose fu moderata, il cane si ristabilisce prontamente 
dal violento attacco, paragonabile ad iin’avvelenamento prodotto 
da un’energico vomitivo, ma se la quantità di toxina è assai 
grande, o si ripete nei giorni successivi, aumentandola a dosi 
sempre più elevate, il cane finisce per soccombere, presentando 
le medesime lesioni anatomiche, che abbiamo descritte come 
dovute all’azione del virus vivente. 

Queste lesioni consistono in abbondanti essudazioni emoglo- 
biniche nelle pleure, in una profonda degenerazione grassa del 

fegato, nella nefrite parenchimatosa acuta, nella albuminuria, 
ematuria, e in emorragie gastriche. 

Anche il reperto bacteriologico è molto interessante, inquan- 
toché dimostra la esistenza di infezioni miste dovute, secondo 
il solito, ai colibacilli, agli streptococchi, od agli stafilococchi. 

Il gatto è molto resistente, tanto all’azione del virus, come 

a quella della toxina icteroide. Infatti gli si possono iniettare 

delle dosi veramente formidabili, tanto dell’uno come dell’altra, 

senza ottenere altre conseguenze che una diminuzione del peso, 

più o meno accentuata, seguita da processi infiammatori nel 
punto d’innesto. 

Quest’animale deve considerarsi quindi come il più resistente 
di quanti ho avuto occasione di sperimentare sin’ora, e perciò, 
dal punto di vista della patogenia della febbre gialla speri¬ 
mentale, il suo studio non presenta alcuna utilità immediata. 

Nella capra la toxina icteroide riproduce esattamente, ad 
eccezione del vomito, le stesse lesioni che abbiamo già segna¬ 
lato nei cani e nell’uomo. 

Sono sopratutto notevoli nella capra la grande tendenza alla 
ematolisi (essudati emoglobinici, emoglobinuria ) e la estrema 
sensibilità del rene alla toxina amarilligena. La morte del¬ 
l’animale devesi quindi in gran parte alla profonda lesione di 
questo viscere, giacché la notevole quantità di urea che si 
riscontra negli umori dell’organismo, rappresenta già un’impor¬ 
tante elemento presuntivo in favore di una grave intossica¬ 
zione uremica. 


Le mie esperienze ^wWasino, si limitano ad una sola. Anche 
nelFasino si rinnuova, con ben poche varianti, lo stesso mecca¬ 
nismo patogenico di sempre; si hanno cioè processi infiamma¬ 
tori e degenerativi nel fegato e nei reni, lesioni delle mucose, 
fenomeni emorragipari nei parenchimi, nelle cavità sierose, 
nelle mucose, in organi ghiandolari, come le mammelle, ed in 
ultimo il quadro finale dominato dalla intossicazione uremica e 
dalla invasione di microbi nell^organismo. 

Veniamo infine a parlare degli effetti della toxina nei ca¬ 
valli* 

Il cavallo è straordinariamente sensibile anche alle iniezioni 
di piccola quantità di toxina. Può dirsi quindi in tesi generale 
che quanto più ascendiamo nella scala zoologica, tanto più svi¬ 
luppata si presenta la sensibilità degli animali verso questo 
potente e strano veleno. 

La iniezione sottocutanea, anche di piccole dosi di culture 
filtrate, determina sempre una forte tumefazione locale, seguita 

da febbre, che dura 12-24 ore. 

Questa tumefazione è oltremodo dolorosa e lenta a scom¬ 
parire. 

Allorquando ^iniezione è più abbondante, od invece di iniet¬ 
tare culture filtrate si iniettano culture sterilizzate con etere, 
che sono molto più attive, la tumefazione che si produce di¬ 
viene voluminosa ed è seguita costantemente dalla comparsa 
di vasti edemi sottocutanei, che si estendono nelle parti declivi 
del ventre, raggiungono gli arti e finiscono talvolta con dis¬ 
turbare durante vari giorni i movimenti delle articolazioni. 

Quasi sempre si determinano poi alla superficie della cute 
enormemente distesa, delle ulcerazioni sanguinolente, che sup¬ 
purano e sono di difficile guarigione. Tanto gli edemi, com@ 
le tumefazioni che si producono nel luogo stesso della inie¬ 
zione, non iscompaiono che dopo molti giorni, durante i quali 
gli animali presentano bene spesso una febbre quasi continua. 

L/C iniexioni endovenose sono tollerate molto 'più facilmente, 

ma hanno gravi inconvenienti. 

Dopo ogni iniezione Tanimale presenta regolarmente un forte 
acceso di dispnea e cade in preda ad un tremore generale, che 
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Io obbliga a gittarsi al suolo. Compare la febbre e per alcune 
ore Inanimale rimane alquanto abbattuto. Però al giorno se¬ 
guente la, temperatura ritorna allo stato normale e non si ha 
da lamentare, di solito, nessun’altro incidente. 

Nel corso delle mie esperienze di vaccinazione ho dovuto 
lamentare la morte di qualche cavallo, uno dei quali apparte¬ 
nente alla razza creola, che è molto meno resistente di quella 
meticcia alle toxiiie in generale, e sopratutto a quella difterica 
ed amarilligena. 

L^autopsia di questo cavallo creolo, che poco avanti la morte 
aveva avuto alcune scarse enterorragie, dette per resultato una 
forte tumefazione della milza, una lieve degenerazione del fe¬ 
gato, nefrite, albuminuria ed alcuni focolai di enterite. 

Questo è quanto ho potuto osservare riguardo agli effetti 
del veleno icteroide negli animali. 

Non ho creduto necessario insistere oltre su queste ricer¬ 
che, che ho voluto anzi esporre in maniera molto sommaria, 
primieramente perchè non danno altro che la riproduzione più 
o meno attenuata delle medesime lesioni che abbiamo già stu¬ 
diate col virus ; in secondo luogo perchè ho stimato più con¬ 
veniente risolvere di una maniera perentoria e definitiva le 
funzioni specifiche della toxiua amarilligena, sperimentandola 
direttamente sulla razza umana. 

* 

* * 

Sono state queste le esperienze più importanti e più con¬ 
vincenti, quelle cioè che hanno consacrato in maniera defini¬ 
tiva la specificità del microbio da me scoperto, e che hanno 
contribuito più delle altre a svelare il segreto meccanismo della 
sua azione nellùiomo. 

Io so che ai profani della scienza ripugna Fesperimentazione 
sulForganismo umano, cd ho ancora vivo nella mente il ri¬ 
cordo della ipocrita indignazione con la quale vennero accolti 
i primi trionfi del grande Pasteur sul trattamento antirabico. 

Al giorno d^oggi, Fesperienza umana acquista sempre più 
accettazione, iuquantocliè si è riconosciuto che essa bast 4 t^l- 



29 


volta da sola, ed è anzi necessaria, per risolvere problemi di 
importanza incalcolabile. 

Le auto-esperienze di Peitenkofery di Ernmerichj dì lletch- 
nikoff e di tanti altri scienziati, i quali inghiottirono sponta¬ 
neamente delle culture di microbi cholerici, hanno ormai trac¬ 
ciato la via allo sperimentatore che vuol definire in modo pe¬ 
rentorio una importante questione di patologia. 

La specificità del vibrione cholerico potè uscire vittoriosa 
dopo quasi dieci anni di ardenti discussioni, solamente dopo 
che Metclmikoff riuscì a riprodurre un’attacco tipico di cho- 
lera nell’uomo, impiegando le culture viventi del vibrione di 

Koch. 

Anche la febbre gialla ha avuto i suoi coraggiosi, i quali, 
allorquando non si aveva alcuna nozione sul suo germe spe¬ 
cifico, si sottoposero ad esperienze personali : gli uni per ne¬ 
gare, gli altri per sostenere la contagiosita della malattia. 

Nel 1816 il Dr. Chervin, a Pointe-à-Pitre (Antille), non 
ebbe ripugnanza a bere ripetutamente delle grandi quantità di 
vomito negtOj senza provarne mai il benché minimo disturbo. 
Qualche anno avanti altri bizarri colleghi nord-americani: i Dri. 
Potter, Flrth, Cathrall e Parker, avevano fatto tutto il pos¬ 
sibile per inocularsi la febbre gialla. Dopo aver tentato inu¬ 
tilmente molte esperienze sugli animali, sperimentarono sopra 
sè medesimi, inoculandosi la materia nera al momento stesso 
in cui il moribondo la rigettava, ponendosi questa stessa ma¬ 
teria sugli occhi 0 sopra ferite praticatesi alle braccia, iniet¬ 
tandosela più di venti volte in varie parti del corpo, esponen¬ 
dosi a respirare gli effluvi della sua evaporazione, tacendone 
pillole che poi inghiottivano, inoculandosi la saliva od il su¬ 
dore degli ammalati, insomma immaginando ogni sorta di ar^ 
diti tentativi per trasmettere sperimentalmente la febbre gialla. 

Siccome però tutti questi tentativi rimasero senza alcun re¬ 
sultato, così agli Stati Uniti, durante molti anni, si ebbe la 
convinzione della non contagiosità di questa terribile malattia. 

Oggi noi siamo in grado di spiegare perfettamente la causa 

di tali sorprendenti insuccessi. 

I nostri colleghi del principio del secolo pensavano, come 
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è stato pensato sino al giorno (Foggi, che il virus amarilligeno 
dovesse trovarsi nel vomito negro, ed era sopratutto con questa 
sostanza che si ostinavano a praticare le loro esperienze. 

Ora noi abbiamo veduto invece che il bacillo icteroide non 
ha la sua sede nello stomaco, e che se incidentalmente vi può 
arrivare, trascinatovi con le emorragie, vi si trova certo allo 
stato di grandissima diluzione come nel sangue. 

Le mie esperienze sulFuomo ascendono al numero de cinque. 

Per ragioni facili a comprendersi, non ho impiegato culture 
viventi, ma semplicemente culture in brodo, di 15-20 giorni, fil¬ 
trate per la bugia Chamberland e quindi, per maggiore precau¬ 
zione, sterilizzate con qualche goccia di aldeide formica. 

In due individui ho sperimentato Teffetto delle iniezioni 
sottocutanee, in altri tre Feffetto delle iniezioni endovenose. 

Sono bastate queste poche ma ben riuscite esperienze, per 
illuminare di una luce veramente imprevista, tutto il mecca¬ 
nismo patogenetico, così oscuro e così male interpretato sin’ora, 
del tifo icteroide. 

Riassumere le conclusioni di tali esperienze, che sono de¬ 
scritte con tutti i loro dettagli nella memoria in esteso che sarà 
pubhcata fra breve, sarebbe lo stesso che commentare il quadro 

di patologia tropicale, che ho tracciato a grandi linee in prin- 
cipio dì questa conferenza. 

Lhniezione delle culture filtrate, a dosi relativamente pic¬ 
cole, riproduce nelFuomo la febbre gialla tipica, accompagnata 
da tutto il suo imponente corteggio anatomico e sintomatologico. 

La febbre, le congestioni, le emorragie, il vomito, la stea- 
tosi del fegato, la cefalalgia, la rachialgia, la nefrite, Fanuria, 

1 uremia, Fittero, il delirio, il collapsus, infine tutto quel com¬ 
plesso di elementi sintomatici ed anatomici, die nel loro apprez¬ 
zamento combinato, costituiscono la base indivisibile della dia¬ 
gnosi di febbre gialla, noi Fabbiamo visto svolgersi sotto ai 
nostri occhi, dovuto alla potente influenza del veleno amaril- 
ligeno, fabbricato nelle nostre culture artificiali. 

Questo fatto rappresenta non solo un brillante documento 
di convinzione a favore del valore specifico del bacillo icteroide 
ed un successo di prim’ordine nel campo già così ricco di sue- 
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cessi come è quello della scienza sperimentale, ma trasporta 
sopra basi affatto nuove la concezione etiologica e patogenetica 
della febbre gialla. 

Eliminata di un colpo la teoria dominante, che rappresentava 
il canale digestivo, soppratutto lo stomaco, come il crogiuolo 
deiramarillismo, unicamente perchè i fenomeni gastro-intestinali 
erano quelli che più vivamente avevano colpito sincera i sensi 
del clinico; una volta dimostrato che tutti questi imponenti 
fenomeni, ad altro non sono dovuti che al veleno specifico 
fabbricato dal microbio circolante nel sangue, la febbre gialla 
rientra immediatamente nella stessa classe di malattie ove io, 
già da tempo, ho collocato un altro grande processo morboso, 
che avanti le mie ricerche era stato sempre assai mal com¬ 
preso: la febbre tifoide. 

Tutti i fenomeni sintomatici, tutte le alterazioni funzionali, 
tutte le lesioni anatomiche della febbre gialla, non sono altro 
che la conseguenza di umazione eminentemente steatogena, 
emetica ed emolitica delle sostanze tossiche fabbricate dal hac. 
icieroide. 

È forse perciò che a causa dei suoi sintomi generali, per 
le caratteristiche manifestazioni atasso-adinamiche, per la ten¬ 
denza alle emorragie, per Pitterò, ecc., la febbre gialla era stata 
paragonata ancora alPavvelenainento per il veleno di certi 
serpenti! 

Un^altro punto di contatto fra i due processi morbosi, con¬ 
siste nella gastro-enterite ematogena che nei casi di avvele¬ 
namento si considera tutPoggi, erroneamente, come dovuta ad 
una specie di sfor%.o eliininatore delVorganismo. 

Per quale via il microbio specifico possa penetrare nelPor- 
ganismo, onde fabbricarvi il suo veleno, ora che gli abbiamo eli¬ 
minata la via d^ingresso e la sede elettiva, completamente 
arbitrarie, che seguendo le antiche abitudini dottrinarie gli 
erano state assegnate, cioè le vie digestive, è assai difficile 
stabilire. 

Nei paesi a febbre gialla non si sono raccolti tuttavia do¬ 
cumenti abbastanza dimostrativi per istabilirne la trasmissione 
idrica. Al contrario esiste una serie inesauribile di fatti, i quali 
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deporrebbero risolutamente in favore di una trasmissione atmo¬ 
sferica. 

L^unico esempio, citato sempre dagli autori, relativamente 
alFattenuazione della febbre gialla in Vera Cruz, dopo che la 
citta venne fornita di buona acqua potabile, non può avere 
che un valore affatto relativo, come tutte le affermazioni del 
genere. 

V 

E troppo esclusiva la tendenza a risconocere il migliora¬ 
mento sanitario verificatosi in una città, come dovuto alhef- 
fettuazione di una sola opera d^indole igienica, mentre si tratta 
quasi sempre d^in complesso di altri miglioramenti igienici, i 
quali forzatamente hanno dovuto precederla od accompagnarla. 

Del resto la rimarchevole resistenza alFessiccamento ed ab 
Fambiente idrico, che io ho riscontrato nel bacillo icteroidcj ci 
autorizza ad ammettere una diffusione del virus amarilligeno, 
così per mezzo delFaria, come per mezzo delFaequa. 

Il contagio per le vie respiratoi'ie è inoltre dimostrato pos¬ 
sibile dalla stessa sperimentazione negli animali. 

In quanto al meccanismo del contagio per la via idrica, è un 
fatto ormai fuor di dubbio che Fepitelio delle vie digestive, 
allorquando è intatto, non permette in generale il passaggio ad 
alcuna specie di germi patogeni. 

Ma è da riflettersi che nei paesi a febbre gialla, i pitf lievi 
disturbi delle funzioni digestive, come Fabuso di bibite alcooli- 
che e ghiacciate, le indigestioni, Fabuso di frutta, ecc, sopratutto 
nei nuovi arrivati, costituiscono, come le cause depressive in 
generale, altrettante ricette per determinare inmediatamente la 
entrata in iscena della febbre gialla. 

Oltre a ciò non deve dimenticarsi che i primi arrivati nei 
paesi tropicali vanno soggetti ad un lieve processo catarrale 
delle vie biliari, il quale unitamente alFinevitabile surmenage 
del fegato, che Faccompagna, potrebbe anche facilitare al bac, 
icteroide, arrivato come che sia nelFintestino, il suo attecchi¬ 
mento in un punto qualsiasi delForgano epatico. Ora che co¬ 
nosciamo bene gli effetti formidabili del veleno amarilligeno, 
possiamo comprendere facilmente come il produttore di esso 
debba trovare, senza pena soverchia, il modo di resistere e di 


diffondersi in qualunque organo nel quale riesca a penetrare, 
Gon o senza altre cause coadiuvanti. 

Nulla infatti di più facile della penetrazione del bac. ieie'^ 
roide sino alFintestino, dal momento che esso forma già parte 
della fiora microbica delle località a febbre gialla. 

L^estrema tendenza alle lesioni delForgano epatico, rappre¬ 
senterebbe dunque nei paesi caldi, non solo una delle condi¬ 
zioni più facilmente predisponenti airamarillisrao, ma una volta 
stabilitosi questo, sarebbe la causa principale di quelle infe¬ 
zioni secondarie, che imprimono una fisonomia, talvolta così 
stranamente intricata, ai reperti bacteriologici della febbre gialla 
e che indubbiamente contribuiscono in maniera notevole ad au¬ 
mentare la mortalità spaventosa di questa malattia. 

Ci siamo trattenuti abbastanza sulle origini, lo sviluppo, la 
durata e la fine di queste infezioni secondarie, che hanno così 
ostinatamente contribuito a nasconderci per tanto tempo il vero 
agente specifico della febbre gialla. 

Lo studio sperimentale di queste infezioni secondarie, ci ha 
fatto assistere ad una serie di fenomeni biologici, che gettano 
una luce affatto nuova sui rapporti reciproci fra Fagente delFa- 
marillismo e quelli delFinfezioui secondarie. 

Il bacillo icteroide, sia per effetto del suo veleno specifico, 
sia per la grave lesione epatica, che ne è la conseguenza più 
immediata, favorisce a un dato momento Tentrata nelForganismo 
ai microbi settici, i quali non solamente concludono con la ma¬ 
lattia, molto prima di quello che potrebbe fare Tagente speci¬ 
fico, ma resultano poi dannosi anche a questùiltimo, invaden¬ 
done immediatamente i domini, sopprimendone le facoltà ve¬ 
getative e fors^anche la stessa vitalità. 

È perciò che questi fenomeni di antagonismo microbico fra 
il bacillo amarilligeno e quelli delle infezioni settiche, invece 
di essere utili al paziente, che ne rappresenta il teatro di azione, 
finiscono invece con raffrettarne la fine. 
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^’-Mà esiste un^altro curioso fenomeno biologico^ che acquista 
uii^immenso valore nella epidemiologia della febbre gialla. La 
propagazione marittima della febbre gialla è ormai un fatto così 
sòlidamente stabilito, per cui non rimane che a ricercarne la 
causa sulla scorta delle conoscenze che siamo venuti acquis¬ 
tando sin^ora, intorno alla biologia del suo microbio specifico. 

Il comportamento della febbre gialla a bordo delle navi, dif¬ 
ferisce da quello dhm'altra grave malattia epidemica, il cho- 
lera, in ciò che quest^ultimo, una volta introdotto a bordo, 
esplode, colpendo rapidamente tutti quelli che, quasi si direbbe, 
deve colpire. 

La gravità dì questa esplosione varia a seconda della quan¬ 
tità e dclFenergia del vibrione cholerico e secondo la predi¬ 
sposizione dei soggetti; ma alfine, una volta compiuto questa 
specie d’atto di presenza, i vibrioni cholerici non sembrano ri¬ 
scontrare nelle condizioni ordinarie del mezzo nautico, un ter¬ 
reno molto favorevole alla loro esistenza. 

Difettando (jiicsta specie di intermediario fra ruorno e l’a¬ 
gente cholcrigeuo, specialmente se si attuano buone misure di 
disiufezione, la malattia si estingue. 

La febbre gialla, al contrario, una volta installatasi a bordo 
di una nave, vi si mantiene lungamente e tenacemente^ con¬ 
servandosi sopratutto nella stiva, nei magazzini, nelle mercan¬ 
zie, in ogni ambiente chiuso e ristretto. E comune infatti la no¬ 
zione che qualifica sopratiitto le navi vecchie ed usate, come 
le più improprie à servire nei paesi ove la febbre gialla è en¬ 
demica. 

Coloro che si occupano sopratutto di igiene navale, consi¬ 
derano infatti come bastimenti a febbre gialla i tipi di navi in¬ 
sufficientemente aereate, munite di aperture troppo piccole, ove 
stagna nelle parti superiori dell’aria viziata e in quelle infe¬ 
riori una fetida umidità. 

Umidità, calore, oscurità e mancanza di ventilazione, sem¬ 
brano perciò i coefficienti più propri alla conservazione del 
bacillo icteroide. 

Ma nello stato attuale delle nostre conoscenze, non è pos¬ 
sibile attribuire a questi vari coefficienti alcun valore specifico, 
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inquantochè essi rappreseutano altrettante condizioni che po¬ 
trebbero militare a favore di tutti i microbi in generale. 

Occorre perciò ricercare in qualche altro elemento concomi¬ 
tante, la causa che favorisce in una maniera quasi specifica 
Vhahitat nautico del bacillo ieteroide. 

Un semplice fenomeno, che ha richiamato a varie riprese' 
tutta la mia attenzione, durante questi studi, mi ha spiegato, 
in modo originale, la causa probabile di questa misteriosa lon¬ 
gevità e resistenza del bae, ieteroide a bordo delle navi. 

Questo fenomeno consiste in ciò che le volgari muffe del-' 
Tatmosfera rappresentano le grandi protettrici del bacillo icte- 
roide. 

Il microbio della febbi’e gialla, quantunque sia dotato di una 
notevole resistenza verso gli agenti fisico-chimici naturali, non¬ 
dimeno non può essere indifferente rispetto alle sostanze che 
sono necessarie alla sua nutrizione. 

V 

E certo che durante la sua esistenza saprofitica al di fuori 
delForganismo, come sarel)be appunto nella stiva di un basti¬ 
mento, non potrebbe utilizzare dei principi nutritivi di grande 
valore, tanto è vero che bene spesso non è neppure capace di 
moltiplicarsi sopra una lastra di gelatina ordinaria. 

Ma se vicino a lui si sviluppa per caso una mitffa^ sono 
sufficienti i prodotti del ricambio materiale di questo ifomiceto, 
o la trasformazione del mezzo effettuata da lui, per far nutrire, 
viv'-ere e moltiplicare il bacillo ieteroide, che altrimenti sarebbe 
condannato ad una morte piò o meno prossima. 

Questa proprietà favoreggiante delle muffe verso il hac. ic- 
teroide^ può dimostrarsi anche sperimentalmente, depositando | 
addirittura le spore di una muffa qualunque, in mezzo ad una \ 
lastra di gelatina, seminata in precedenza con microbi ictèroidi, ’ 
ma rimasta da lungo tempo affatto sterile, come spesso succede.' I 

Non appena la muffa comincia a sviluppare il'suo' micelio, 
attorno ad esso comparisce immediatamente nella gelatina, una 
corona di piccole colonie puntiformi, appartenenti ^ bac, ieteroide, 

A misura che la muffa cresce, queste colonie divengono 
sempre più numerose, estendendosi rapidamente la zona da esse 
occupata attorno al cespuglio centrale formato dalla muffa. 


\ 
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Dopo qualche giorno le lastre di gelatina ove si sono svi¬ 
luppate accidentalmente o artificialmente delie muffe, presen¬ 
tano quindi un aspetto oltremodo curioso. AlFintorno di cia¬ 
scuna muffa, le colonie del b. icteroide, che si sarebbero potute 
credere già morte, o incapaci affatto di svilupparsi dopo tanto 
tempo, costituiscono una specie di costellazione, tanto più in¬ 
numerevole, quanto più prossima essa trovasi alla sede occu¬ 
pata dalla muffa. 

Si direbbe quindi che le muffe esercitano una specie di 
raggio d'influenxa, nelForbita del quale è soltanto possibile lo 
sviluppo delle colonie icteroidi. 

Questo raggio d^influenza è più o meno esteso, a seconda 
della specie di muffa e dello spazio da essa occupato, ma è 
sempre perfettamente regolare, uniformemente distribuito ed 
equidistante dal centro, rappresentato dal cespuglio del fungo. 

Fuori di questo raggio d"iìiftuenza, che è sempre nettamente 
limitato, cessa infatti bruscamente lo sviluppo delle colonie 
microbiche, ed il rimanente della gelatina seguita a rimanere 
sterile, sino a che qualche nuova spora non dà luogo alla for¬ 
mazione di nuovi miceli, che alla lor volta rimangono imme¬ 
diatamente circondati e racchiusi da una nuova pullulazione di 
colonie icteroidi. 

■fS ♦ • ^ 

E assai probabile che tale facoltà costituisca un carattere 
specifico posseduto da tutte le muffe in generale, giacché le 
sei specie che ho accidentalmente isolate dalFaria del labora¬ 
torio si sono mostrate, quantunque in grado diverso, ugual¬ 
mente capaci di favorire la reviviscenza e la moltiplicazione 
dei microbi icteroidi altrimenti incapaci di svilupparsi. 

E inoltre possibile che esista in natura, sopratutto nelle lo¬ 
calità ove la febbre gialla si installa con grande vigore, qual¬ 
che muffa sincera sconosciuta e dotata di un potere favoreg- 
giante veramente specifico e molto più notevole. 

Questo strano fenomeno di parassitismo che potrebbe defi¬ 
nirsi « per imprestilo dei m-e%%i di esistenza », questa forma 
bizzara di saprofitismo microbico, è possibile che rappresenti 
la causa principale del facile acclimatamento della febbre gialla 
a bordo delle navi. 
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È infatti sommamente probabile che, sopratutto nella stiva 
dei bastimenti male aereati^ non sia il solo leggendario caldo¬ 
umido, considerato nei suoi effetti fisico-chimici, quello che 
mantiene si lungamente in vita i microbi della febbre gialla 
accidentalmente arrivati sino ad essa. 

Nella stiva dei bastimenti^ malgrado il caldo-umido, non 
prosperano nè si mantengono attivi per lungo tempo, altri mi¬ 
crobi patogeni, come quelli del cholera^ del tifo, ecc. 

Rispetto alla febbre gialla, il caldo-umido e la scarsa aerea- 
zione potrebbero perciò considerarsi anzitutto : come condizioni 
indispensabili allo sviluppo delle muffe, e poscia come indi- 
TettdMente favorevoli alla vitalità dei bcic. ictevouli. 

Questo fenomeno di commensalismo, molto analogo a quello 
che Metchnikoff' ha già segnalato da tempo pel vibrione cho- 
lerico, spiega inoltre e si trova d^accordo con molte altre ben 
note osservazioni pratiche, fornite dalla storia epidemiologica 
della febbre gialla e sulle quali credo inutile diffondermi piu 

a lungo. 

Dobbiamo quindi considerare le muffe come le protettrici 
naturali delFagente specifico della febbre gialla, perchè è sola¬ 
mente mercè il loro intervento che quest ultimo può tiovaie la 
forza di vivere e di moltiplicarsi, laddove 1 improprietà del 
mezzo nutritivo, o Fazione sfavorevole di temperature disge¬ 
nesiche, gli renderebbero affatto impossibile 1 esistenza. 

L'intervento di questo fattore, in apparenza così insignifi¬ 
cante, costituisce forse la causa principale dell acclimatamento 
della febbre gialla, non solo a bordo delle navi, ma ancora in 
certe località ove pare trovi condizioni straordinariamente pro¬ 
pizie al suo triste dominio. 

Sappiamo infatti che una delle condizioni considerate come 
indispensabili allo sviluppo della febbre gialla, cioè Fumidità, 
rappresenta, insieme al calore, Felemento più propizio allo svi¬ 
luppo delle muffe. È sopratutto al difetto di ventilazione ed 
alFeccessivo stato igrometrico delFatmosfera, che si ritiene do¬ 
vuta la insalubrità di Rio Janeiro, 

Durante la grande ej)idemia di febbre gialla di Montevi- 
deo del 1872, erano colpiti con una preferenza inesplicabile, 
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solamente gli abitanti di case orientate verso il lato nord della 
città. Ora^ tanto le case come il lato delle vie orientato verso 
il nord^ si distinguono infatti a Montevideo per la loro umi¬ 
dità veramente eccezionale. 

È quindi probabile che il fattore umidità, sia a bordo dei 
navigli, come sulle coste e neirinterno dei paesi, rappresenti 
il coefficiente principale di un fenomeno biologico, anziché 
quell’influenza meteorologica banale, il cui ufficio trovasi sem¬ 
pre identico nella etiologia di quasi tutte le malattie epidemi¬ 
che. 

D^altro canto, la notevole resistenza presentata dal bac. ic~ 
teroicle verso il fattore principale della desinfezione naturale, 
vale a dire verso ressiccamento, e la sua grande longevità 
nelPacqua di mare, spiegano a sufficienza il facile acclimata- 
mento del tifo icteroide e la sua ostinata persistenza, sovra- 
tutto nelle località marittime funestate dalFavvenuta immigra¬ 
zione del suo agente specifico. 

* 

* * 

Questo, 0 Signori, è il punto a cui ho avuto la fortuna di 
poter condurre le nostre conoscenze, dopo un’anno c mezzo 
di lavoro indefesso, attorno ad una terribile malattia, che rap¬ 
presenta il problema sanitario più grave e più urgente di tutta 
l’America. 

Ma nonostante il lungo cammino percorso, ben’altro rimane 
ancora a percorrere. 

Oggi siamo arrivati a conoscere l’agente specifico della feb¬ 
bre gialla, lo abbiamo fra le nostre mani, ne abbiamo minu¬ 
ziosamente studiata la vita, i costumi, i bisogni, i rapporti 
cogli agenti esteriori e con gli altri minimi esseri, siamo riu¬ 
sciti a svelare il meccanismo così complicato di tutte le infi¬ 
nite manifestazioni morbose ch’esse determina nell’organismo 
umano, infine abbiamo collocato questa malattia, che sino a 
poclii mesi or sono rappresentava uno spaventoso mistero, al 
medesimo livello in cui trovausi tutte le altre grandi malattie 
infettive. 
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Gli effetti utili che da questi resultati audranno a scaturire 
per la profilassi pubblica e per la indicazione clinica, non hanno 
bisogno di essere segnalati. 

La baso precipua della difesa sociale contro le malattie è il 
conoscimento della loro causa specifica. 

Il cholera asiatico, la febbre tifoide e molto altre gravi ma¬ 
lattie non incutono più il terrore di altri tempi, perchè la 
scienza, fondandosi sullo studio dei loro agenti specifici, può 
oggi premunirsi contro la loro diffusione ed il loro acclimata- 
mento, adottando savie misure sanitarie ed effettuando miglio¬ 
ramenti igienici di varia natura, dai cui buoni effetti alcune 
città hanno quasi risorto da morte a vita. 

Però, oltre all^ideale profilattico, che igienicamente parlando 
è di gran lunga superiore, perchè è sempre meglio ed è piit 
facile prevenire le malattie, anziché guarirle e farle scompa¬ 
rire allorquando si sono manifestate, esiste un’altro ideale : 
l’ideale terapeutico. 

Ebbene, data la natura del processo morboso che abbiamo 
terminato di studiare, io non credo difficile che si possa realiz¬ 
zare anche questo ideale, e nutro fondata fiducia che quanto 
prima sarà possibile applicare all’uomo un trattamento specifico 
j)reventivo e curativo della febbre gialla. 

G. Sanareixt. 



















